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前立腺刻除術の後療法に関する観察
妹尾素淵
前立腺肥大症患者の肥大腺腫易Ij除術施行の 6例に
ついて，私がインターン中観察および気づいた点を 
2，3記してみたいと思う。
前立腺肥大症に対する治療は 
(1)経尿道的前立腺切除術 
(2)恥骨上前立腺刻除術 (Freyer法〉 
(3)恥骨後前立腺刻除術 (Mi1lin法〉 
(4)会陰式前立腺易IJ除術 (Young法〉
(5)仙骨部前立腺刻除術 (Voelcker法) 
の5法がある。今日わが国では (2)，(3)の法にし
たがうのが多く，私のいた九段坂病院泌尿器科にて
も，恥骨上で入り，型通り前立腺を別出するのであ
るが，持続濯流と勝脱頚部の一時的絞拒法を施行し
ていたのが主たる相違であっfこ。すなわち (2)の変
法であった。 
持続濯流法とは，イ Jレリガートルと複道カテーテ
ルとの聞に海流液調節用の点滴コックを置き，乙の
コックにより流入流量を加減しながら点滴濯流する
もので排j世液はゴム管で誘導してびんに貯め，出納
をみた。他方前立腺床件勝脱創部付腹壁創にまたが
る，ゴム，カテーテJレを置き同時にこれより濯流液
を排除した。この複道カテーテjレは先端が嚢状にな
っていてこれが前立腺床部を圧迫止血するように工
夫されたものであった。勝脱頚部の一時的絞拒法と
は勝脱頚部で、尿道の両側で、尿道に平行に前立腺床部
をまたヤ様に糸をかけ会陰陀てこの糸を強く牽引結
撃することにより，前立腺部を絞掘せんとするもの
で，乙れにより同部の出血を少なくしようとするも
のである。かかる方法で施行された 6例を観察した
のであるが， 
1. 単なるネラトン留置によれば疑血が尿流出を
止め頻回の勝目光洗樵をよぎなくさせるが本法ではそ
の煩を除き得るも，患者の肉体的精神的苦痛は少な
くないものと思われた。 
2. また 3例において勝脱痩様症状を呈し?と，前
立腺床部よりのゴム，カテーテルは 10日ないし 14
日留置し漸次抜去するのであるが，その後腹壁より
血性の濯流液をみたものがあり，勝脱よりのゴム，
カテーテノレの留置の期間の不適当，ネラトンの凝血
による閉塞，勝脱縫合の強弱，持続濯流液の過剰流
入等が考えられたが，いずれともいえず，今後の経
験が教えてくれるものと思われた。勿論全経過にお
いては勝脱痩は存在しなかった。 
3. また細菌尿は全例においてみられたが，勝目光
痩状を訴えるものは少なかった。細菌としては緑膿
菌，変形菌が長く存在したが，全身状態の改善によ
り漸減していった。また 3例に副皐丸炎をみ，かな
りの症状すなわち有痛性の腫脹をみせたが，新たな
抗生物質投与により 4'"-'5日後には改善した。
4. また尿失禁を訴えたもの 1例あったが， これ
は手術中勝脱外括約筋の損傷か，あるいは複道嚢状
カテーテ Jレの留置による一時的麻痔かは不明であっ
たが，勝脱訓練により 3週間後には回復して全治し
?こが，前者の一部も考えられた。
前立腺肥大症と診断される患者は全て，排尿障害
が長く続いていたものが，急に尿閉を起したとか，
肉眼的血尿をみたとかで，当科を訪れたものであり
既lζ勝脱炎，細菌尿を持っているもの，勝脱結石の
あるもの，腎機能低下がみられるもの，また本疾患
の特長として 60"，70才の老人であるので全身状態
を調べているうちに心冠不全，糖尿病，肝障害を発
見し，これらを controlしながら手術に踏み切った
もので，退院するまでには 6'"-'7週間の入院加療を
要したものばかりであり，退院後も全身の管理に気
を使う性質のものであった。
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